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Resumen

Objetivos. El diagnostico microbiol6gico de |as personas con sospecha clinica de infeccion por SARS-CoV-2
se suele redlizar mediante RT-PCR en frotis nasofaringeos. Sin embargo, estos pacientes a veces tienen
resultados negativos repetidamente. El objetivo del presente trabgjo es evaluar la utilidad de latomografia
computarizada (TC) detérax para el diagnéstico de COVID-19 y compararla con una puntuacién clinica de
COVID-19 previamente validada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (Santander, Espafia) de marzo a agosto de 2020. Hemos sel eccionado aquellos
pacientes con sospecha clinica de COVID-19 pero repetidos resultados negativos de RT-PCR, y alos que se
realizaron posteriormente tomografia computarizada de torax y pruebas serol 6gicas. Usamos la clasificacion
de laRadiology Society of North America

Resultados: Se seleccionaron 77 pacientes ingresados con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 con
resultados repetidamente negativos de RT-PCR, y alos que se realizaron posteriormente TAC de térax y
pruebas serol 6gicas. 14 pacientes fueron finalmente diagnosticados de COV1D-19 mediante pruebas
serolégicas. Las caracteristicas de latomografia computarizada de torax fueron: opacidades tipicas de
COVID-19 (22,1%), patrén indefinido (11,7%), patrén atipico (36,4%) y ausencia de opacidades (29,9%).
Un patrén tipico de TC de térax se asocio con un diagnostico final de infeccién por SARS-CoV-2 (OR 18,0;
1C95%, 4,1-105,1; p 0,001). Encontramos que una tomografia computarizada de torax era un mejor marcador
parael diagnostico microbiolégico final de infeccion por SARS-CoV-2 gque una puntuacion clinicade
COVID-19 (AUC 0,844 frente a 0,729 respectivamente; p 0,001).

Conclusiones. Aproximadamente el 20% de |os pacientes hospitalizados con sospecha clinica de COVID-19
y pruebas negativas de RT-PCR repetidas podrian finalmente ser diagnosticadas con infeccion por SARS-
CoV-2. Las opacidades en vidrio esmerilado redondeadas periféricas, bilaterales, basales 0 morfol gicas son
un patron tipico de tomografia computarizada de térax asociado con COVID-19 en estos pacientes. La
tomografia computarizada de térax es un marcador mejor que una puntuacion de probabilidad clinica para
predecir lainfeccion por SARS-CoV-2.
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